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〔こめんとユ
胃癌症例の Growthfractionと生存率
消化器癌，特に胃癌の診断は集団検診と胃内視鏡の普及等により現在では早期
胃癌がかなり増加している。しかし私達を訪れる症例の多くは進行胃癌であり，
このような場合血管リンパ管内への癌浸潤，さらに照膜にまで浸潤が及んでいれ
ば，癌細胞の腹腔内橋種が起り得る。このため根治手術と拡大根治手術の 5年生
存率は全く有意差なく l}，その生存率を向上させ得るものは癌化学療法であろう。
このような理由より，著者らは術前・術中・術後の制癌剤投与を試みているので，
今回は術前動脈内制癌剤投与の際試みた胃癌細胞の growthfractionについて
概説する。術前動脈内制癌剤投与は術前 7日前後に上腹部正中小切開を行い，右
胃大綱動脈内に polyethylenetube を挿入固定することにより施行する九そ
の際大網への動脈分枝を結熟する。術前動脈内制癌剤投与の全症例に手術(胃切
除術)の 120時間前に 500mlの生食水に溶かした thymidine-3H (TdR-3H) 100 
---200μCiを10mlJminで注入し，その時に DNA合成期にある胃癌細胞の in 
vzvoの pulse labeling を行う。その後 3mlJminの注入圧により制癌剤の持続
投与を行う。術前制癌剤投与の時間は 12""'20時間である。このように TdR-3H
と制癌剤の注入圧を違えた場合，胃壁内では Tunica musclaris mucosaで細
動静脈問の吻合が非常に豊富なため，制癌剤注入領域を TdR-3H が取り囲むよ
うになる。手術により摘出した切除標本より組織切片を作製し， ついで auto-
radiographyは H.E.の後染色で完了する。 TdR-3H 領域に癌組織がなかった
場合と TdR-3H 領域に制癌剤によると思われる組織変化が見られた症i例は除外
した。 
Growth fraction (GF)は Mendelsohnの方法3)により求めた。 GFは全腫
虜細胞中の増殖腫虜細胞の割合であるので， GFの低い症例ほど予後が良いと予
測された。 35例の GFは 0.06""'0.76であり， その分布より見てその平均値を求
めることは無意味で、あるが，最近になり GFと生存率の相関関係が判明した。
一般に低い GFをもっ症例の予後は良好であり，高い症例の予後は悪い。 l年， 
2年， 3年， 4年， 5年以内に死亡した症例の GFの平均はそれぞれ 0.65(4例)， 
0.48 (10例)， 0.37 (4例)， 0.32 (4例)0.44 (1例)であるが， 4.5，._，6年間生存 
6例のそれは 0.32である。以上より言えることは GFの高い症例の多くは 2年
以内に死亡するのに対し， GFの低い症例は 2年以上生存し得ることが多いと言
うことである。 GFと生存期間とに相関関係を得られなかった症例の原因として
は， 1)術前後投与制癌剤の不適応， 2)撲膜浸潤の有無， 3) GF測定の問題点
等が考えられる。 3)は腫癌が大き過ぎたため GFを腫癌周辺で求めず，中心に
近い所で測定したためと解される。基礎実験で腹水腫蕩の GFは経時的に低下
することが判っているが， 私達は求めた GFと腫癌の大きさとの聞に相関関係
を見出せなかった。
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